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時，左腎細胞癌 (renalcel carcinoma， pTI b)に対して左腎摘除術
を受けていた E 肉眼的血尿を自覚し精査.尿細胞診はクラスn.尿路


















































疑われた6症例で使用機種は ALOKA社製 SSD-2∞o(3.5MHz)， 
造影剤は Levovistを使用した. (結果> 6症例中腎嚢腫としてら1-
low up中の症例は3症例で， 1症例は腎動静脈痩， 1症例は一過性腎









RCCで，腫蕩長径は 2.5cm， 3 cm， 6 cmで患側は全て右側であっ
た.RCCの術前診断のもと腹腔鏡下にマイクロターゼ使用腎部分切
除術を l例，腎摘除術を2例施行.腎部分切除後に尿漏を合併したが
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スター l)を施行 03カ月，体重 4，880g).エアークッションによ
る肺保護を行い，エネルギーレベル2.0，ショット数2，∞0発を照射し

























































性勝脱腫揚 (G313例， G2 7例， pT217例， pTl: INF-β， r 3例)
に対し勝脱温存目的に TUR-BT術後放射線化学療法 (40Gy/4 
weeks+CDDP 200 mgl2 weeks)を施行.平均観察期間26.5カ月にて
drop out 2例を除<CR 18例中6例全例に表在性再発(男性6例)











































勝脱腫痕術後に認められた上咽頭移行上皮癌の 1例 z氏家 岡IJ，阿
部豊文，垣本健一，松宮清美，高原史郎，奥山明彦(大阪大)，松谷
亮一ー三代康雄(同耳鼻咽喉科 76歳，男性.既往歴として，勝脱
































スと診断した.治療は， 10% DMSO (dimethyl sulfoxide) 50 mlを
隔週に計10回施行し，勝脱刺激症状および尿所見は改善した
腸脱血管腫の 1例:山中和樹，山田裕二，武市佳純(県立淡路)，




































拡張を認め， VCGで右に 3度の VURを認めた. U rodynamic 











は，前立腺癒 TlcNOMO.Gleason score 3+3=6. PSA 20.04. 2001 
年7月24日から 9月12日前立腺音1に陽子線 74GyE照射.合併症は特









PSA: 0.5 ng/ml. 2000年I月陰嚢部生検を施行 病理は adeno-
carcinoma， PSA染色陰性.CEA染色陽性，全身骨転移を認めた.
全身検索で原発不明 5-FU+低用量 CDDP+放射線照射施行し効
果は P.D. M-VACを2コース施行し， N.C 陰嚢，骨転移巣の縮





例 lは58歳，男性 人間ドックにて PSA高値を指摘されて，当科を
受診.直腸内指診にて前立腺左葉に硬結を触知.前立腺生検にて高分













嚢内の無痛性腫大を主訴に当科受診，血液検査では LDH546 IU/I 
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章，中尾昌宏，三木恒治(京府医大)，落合直哉，島崎千尋(同血液
内科 74歳，男性. 1996年より多発性骨髄腫(IgA型→sJ型)の




























































































































580 泌尿紀要 48巻 9号 2002年
遠隔転移を認めなかった.2001年3月2日外陰，腫前墜を一部含めた
腫蕩摘出，尿道全摘除，両側鼠径部1)ンパ節生検および勝脱痩造設術
を施行した.病理組織学的所見では，尿道粘膜から粘膜下層へ浸潤す
るメラニン頼粒の豊富な腫揚細胞がみられ，悪性黒色腫と診断した
術後約9カ月目に再発，転移を認め，現在入院，治療中である.尿道
原発悪性黒色腫の取り扱いはまだ統ーされておらず，今後病期別治療
指針が示されることが期待される
治療に難渋した外傷性尿道断裂の 1例:原田健一，丸山聡，武中
篤(県立柏原)，川端岳(神戸大 19歳，男性骨盤骨折による
尿道損傷にて受診目肉眼的血尿を認めたため尿道造影を施行し，膜様
部尿道断裂と診断した.勝脱鏡を施行し後腹膜肢に遊離した勝脱の小
孔を確認し，尿道カテーテルを留置したが，術後 MRIにてこれは内
尿道口ではなく，勝脱にできた外傷性裂孔であると判明した.勝E光痩
から内尿道口へ順向性に軟性鏡を挿入すると尿道は膜様部で盲端と
なっており，前立腺，尿道は後方へ約 2cmシフトしていた.再度尿
道形成術を施行したが， 16Gトロカー針を断裂音1¥尿道遠位置lから近
位端である軟性鋭へ向かい穿刺する corethrough法を施行した 2
カ月後尿道カテーテルを抜去したが，尿道狭窄を認めたため2度内尿
道切開を施行し，補助療法として尿道プジーを行い，排尿状態は最大
尿流量 22.9ml/secであり，尿失禁も認めていない
尿道損傷を合併した陰茎折症のE例:福津重樹，小林真一郎，岡
裕也，岩村博史，杉野善雄，竹内秀雄(神戸中央市民 34歳，男
性.性交時の断裂音に続く陰茎根部の疹痛.腫脹にて受診.陰茎は全
体に暗紫色に腫脹しており陰茎根部に白膜断裂部を触知した a 自排尿
ができず尿道カテーテル挿入不能であったため勝脱棲カテーテルを留
置した.受傷18時間後に修復術を行った.右陰茎海綿体白膜断裂部に
接して尿道完全断裂も認めそれぞれ吻合修復した.術後約 1カ月で尿
道吻合部に金周性狭窄を認め尿道7'ジーによる拡張を行った.その後
排尿は順調である.また勃起障害，陰茎の轡曲も認めていない.本邦
では陰茎折症に尿道損傷を合併することは約4%と稀であるが，性交
が原因で発症した陰茎折症では尿道損傷が合併しやすく診断時に注意
が必要である.
陰部化学熱傷の 1例:細川幸成，岸野辰樹，小野隆征，大山信雄，
上申政徳，百瀬均(星ケ丘厚生年金)，大御輿澄(同形成外科)
27歳，男性.2001年3月末に職場で上司に暴行を受け.その際便器洗
浄斉IJであるサンポール(庖酸)を陰部にかけられた. 4月1日当院整
形外科受診.多発性擦過傷，多発性皮刷機場，左上腕部痩孔の診断で
入院.陰嚢部皮!荷熱傷につき皮庸科にてステリクロンによる消毒およ
びプロメライン軟膏が塗布されていたが，熱傷後の椴痕治癒のための
勃起時痛および排尿時，包皮のパルーニングのため再度，当科に紹介
された 娠痕部に対し，包皮部分切除および陰茎皮膚植皮術を行っ
た.術前，椴痕部と亀頭部の癒着が強〈疑われたが，酸による組織障
害は表層に限局する特性があるため癒着は認めなかった 3カ月後，
移植皮膚片は良好に生着していた.
大和高田市立病院における手術統計:安川元信，穴井 智，仲JI嘉
紀，吉田宏二郎(大和高田市立) 大和高田市立病院泌尿器科におけ
る1977年4月から2000年3月までの24年間の手術統計を報告する.総
数は，男性6，021人，女性988人，合計7，009人であり， 1996年の
ESWL導入以降，増加傾向にある.しかし，男女の比率に特別な傾
向はなかった.また，年齢別に見ると， 60歳以上の比率が高くなって
いる傾向にあった 悪性腫揚に対する手術は，腎細胞癌，前立腺癌は
増加傾向にあり，陰茎癌は減少傾向にあった.尿路結石症に対する手
術は，切石術が減少傾向にあり， ESWL導入以後腎切石術は全く行
われていない，良性疾患に対する手術は，無機能腎に対する腎摘除術
が最も多い傾向にあった.勝ll1tに対する手術では，勝脱癌・尿失禁に
対する手術が近年増加傾向にあり，前立腺肥大症に対して， TUR-P 
と比較し，前立腺被膜下摘除術の占める割合が，近年でも高い傾向に
あると思われた.最も手術件数の多い手術は，包茎に対する手術で，
以下 TUR-P，TUR-BT，前立腺針生検，停留精巣に対する手術の順
であった.
